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Verhandlungen der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft, 
S i tzung  vom 8. Januar  1907. 
Vorsitzender : R o s e n t h a 1. Sehriftfiihrer : P i n k u s: 
1. Ledermann stellt einen Pat. mit L i chen  ruber  der Mund-  
seh le imhaut  vor, bei welchem sich naeh Arsengebrauch yon 8 Woehen 
die auf der Zunge vorhandenen Plaques diffus ausgebreitet haben. Fern~r 
sind die KnStchen und die serpiginSsen Linien auf der Mund- und Wan- 
genschleimhaut zu wei~lichen L~filtr~tionen zusammengeschmolzen, die
zura Tell einen stark gerSteten atrophischen Schleimhautsaum zeigen. 
Man hat hier den Eindruck, als ob es sich um einen Lichen atrophieus 
handelt. Differentiell diagnostisch kiime noch der Lupus erythematosus 
tier Mundschleimhaut in Betracht. Die ~ul~ere Haut ist in diesem Faile 
gar nieht beteiligt, die Diagnose Lues ist auszusehlietien. 
Rosentha l  best~tigt die Diagnose. 
2. P inkus  demonstriert einen 49j~ihrigen Mann, welcher vor fiinf 
Monaten ziemlieh plStzlich und ohne erkennb~re Ursache an einer Ver- 
dickung ausgedehnter Haupt~)artien am [tumpf, dem Ges~il~ und den Ober- 
sehenkelu, zugleieh mit grol3er Mattigkeit, crkrankt ist, dem Kraukheits- 
bride entsprechend, welches yon B I a s c h k o 1894 als Sklerofascie (wegen 
tier tieferen, im Bindegewebe liegenden Verh~rtung, im Gegensatz zur 
Sklerodermie) und yon Buschke  1900 als Sk le rSdem bezeichnet wurde. 
AuBer der Verdickung der Haut besteht terabsetzung der Schweil3absoa- 
derung. Im vorgestellten Falle ist dureh Thiosiuamin-Injektionen eine 
deutliehe Besserung erzielt worden. Namentlich ist ein schou von Beginn 
der Bcobachtung an vorhanden gewesener, leieht atrophischer Herd am 
rechten Oberschenkel vorn vie] ausgepr~igter geworden. Die mikroskopische 
Untersuchung hat keine Ver~nderung der normalea Gewebsbestandteilo 
(Epithel, Bindegewebe- und elastische Fasern) und keiae zelli~en patho- 
togischea Einlagerungen gezeigt, auch die Breite der gesamten Haut sowie 
ihrer einzelnen Sehiehten gleicht bei mikroskopiseher Messung vollkommen 
den normalen Verh~ltnissen. Die Hautverdickung, der bier beobachtete 
Ausgang in Atrophie und die SchweiBanomalien erlauben diese Affektion 
mit dem infiltrierten Stadium der Hautatrophie (Erythromelie) und der 
Sklerodermie, deren Oberii~chenver~inderung alterdings vSllig iehlt, im 
dermatologisehen System nebeneinander zu stcllen. 
Geber t  berichtet, daI~ in dem von ibm vor liingerer Zeit vorge- 
stellten, ~hnliehen Fall der Patient iiberhaupt keine Beschwerden gehabt 
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hiitte. Die Affektion begann im Gesicht und wurde yon dem Burb le r  
zuerst bemerkt. Als besonderes Symptom war in seinem Fall bemerkens- 
wert, dal~ die Gef~tsse den Eindruck machten, als ob sic in einem Kanal 
verliefen. Die Venen lagen in der verh~irteten Haut in einer richtigen 
Vertiefung. Elektrizit~t mit gleichzeitiger Massage batten nach ziemlich 
langer Zeit einen guten therapeutisehen Erfo]g. 
Rosentha l  richtet an P ink  us die Frage, ill welcher Weise er 
die Stellung des Skler6dem zur Sklerodermie auffal]t. 
P inkus  glaubt keinen Zusammenhang konstatieren zu kSnnen, 
nur ist die in seinem Fall beobachtete Atrophic - -  ein Symptom, welches 
bisher nicht beschrieben worden ist - -  auch bei der Sklerodermie vor- 
handen. Klinisch fehlt die harte Infiltration der Oberfl~tehe, die gelbe 
Farbe und die seharie Abgrenzung wie bei der Sklerodermie; es besteht 
also nur eine gewlsse ~xhnliehkeit. Die Affektion liegt gleichsam 
eine Etage niedriger als die Sklerodermie, insofern als die Verh~irtung 
tiefer beginnt. Die rinnenfSrmige Vertiefung der Venen war in seiaem 
Falle nieht vorhanden. 
H e l le r  friigt, ob vielleicht eine innere Erkrankung vorliegt. 
P inkus  verneint die Frage. 
R o s e n t ha l  glaubt die beiden Affektionen nlcht so strikte trennen 
zu kSnnen, wie es P. getan hat. Fiir gewShnlich wird das erste Stadium 
der Sklerodermie als ein entzfindliches hingestellt, indessen in einer Reihe 
yon Fiillen, worauf besonders yon den Franzosen aufmerksam gemacht 
worden ist, ist ein 6demat6ses Stadium !ohne Entziiudung das primiire 
Symptom der Sklerodermie. Wenn nun in dem vorgestellten Falle das 
zweite Stadium, das entziindliche, ausgeblieben ist. dagegen das dritte 
Stadium, die Atrophie, eingetreten ist, so scheint nut ein gewisser gradu- 
eller Untersehied in der Entwicklung beider Aflektionen vorhanden zu 
sein, jedenfalls mul~ man diese FMle noch genauer studieren, um sic 
prinzipiell yon der Sklerodermie zu trennen. Als ferneren Beweis fiir diese 
:Auffassung kann man die Beobachtung hinstellea, dab die einzelnen 
Stadien der Sklerodermie bei manchenPatienton P, tnger bestehen als bei 
anderen. 
P in  k u s gibt die Riehtigkeit dieser Auffassung zu, meint aber, dab 
nach der Beobachtung der bisherigen F~ille die Indentit~t beider Affek- 
tionen nicht ausgesprochen werden kann, eine Ann~iherung liegt allerdings 
in dem Endstadium der Atrophie; zwar hat dieses Symptom in den ~ihn- 
lichen bisher besehriebenen F~llen gefehlt. 
Ledermann fr~igt, ob beim Skler6dem die Entwieklung im 
allgemeinen ieht etwas schneller vor sieh geht, als bei der wirklichea 
Sklerodermie. Soweit er sich erinnert, hat sieh in dem Fall yon B u s c h ke 
die Affektion ziemlich sehnell nach einer Influenza entwiekelt. 
He l te r  ist der Ansieht, dab sich diese F~ille absolnt yon begin- 
nender Sklerodermie unterseheiden, und ob sieh aus ihneu sp~iter Sklero- 
dermic entwickelt, kann vorl~iufig noch nicht entsehieden werden. Alle 
der Sklerodermie eigentfimlichen charakteristischen Merkmale, wie die Farbe 
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der lila Ring usw. fehlen in diesem Fall. Entweder handelt es sich urn 
einen Fall sui generis, oder es handelt sich um eiuen in der Eutwick- 
lung begriffenen Fall, dessert Diagnose noch nicht sicher ausgesprochen 
werden kanu. 
Rosentha l  betont nochmals, dab die von He l le r  erw~hnten 
Merkmale der Sklerodermle nicht immer vorhauden sind und dal] in dem 
vorgestellten Fall das erste Stadium der Sklerodermie, n~imlich das Odem 
vorhanden ist ; es ist ferner bekannt, dab die einzelnen Stadien der Sklero- 
dermie ganz verschieden lange bestehen; das atrophische Endstadium 
seheint aber die Diagnose sicher zu stellen. 
He l le r  glaubt, dab man nur yon einem 6dematSsen Stadium in 
denjenigen F/illen sprechen kann, in welehen die Diagnose Sklerodermie 
absolut gesichert ist, indessen auf dieses Stadium allein kann die Diagnose 
nicht gestellt werden. Deshalb glaubt err dab bei dem vorgestellten Pati- 
enten eine besoudere Krankheit vorliegt. 
Rosentha l  ist der Ansicht, daB, ebensogut wie man von einem 
ekzematSsen Stadium der Mykosis fungoides spricht, man auch hier mit 
Recht von einem 5flematSsen Stadium der Sklerodermie sprechen kann. 
P inkus  erw/~hnt, dab die Atrophie in diesem Fall ganz circum- 
scripter Natur ist, wie sie nach Sklerodermie zu stande kommen kann, 
aber sich auch be i der idiopathischen Hautatrophie ntwickelt; jedenfalls 
liegen die Verh~ltnisse dieser Affektion nieht ganz klar. Man wfirde daher 
am zweckm~l~igsten tun, die Stellung dieser F/ille zum SklerSdem, zur 
Sklerodermie und zum Vorstadium der Hautatrophie durch die weitere 
Beobachtung zu kl~ren. Was die E~twieklung anbetrifft, so seheint sie in 
der Tat sehr schnell vor sich zu gehen, sowohl in seinem Fall, als auch 
in dem Buschkeschen,  weleber im Verlauf yon kaum 14 Tagen eine sehr 
grebe Ausdehnung erreicht hat. 
3. A rendt  stellt einen ratienten vor, welcher seit 1~/~ Jahren an 
einem L ichen  ruber  ver rucosus  in der Gegend hinter dem linken 
Ohr und in dem angrenzenden Tell des behaarten Kopfes teidet. Man 
sieht in dieser Gegend aoch halb erbsen~ro[Je, gelblich weiBe Hornzysten 
sowie charakteristisehe, in erweiterter Follikelmfind~mg sitzende komedonen- 
artige Bildungen mit schwarzem Pfi'opf, wie sie yon J a d a s s o h n beschrieben 
worden sind. Der Lichen ruber planus des behaarten Kopfes ist in der 
Literatur nur 7--8 real erw~ihnt. A. hat ungefahr 4 F/ille dieser Affektion 
mit aussehlieBlicher oder fast aussehlieB]ieher Lokalisation am behaarten 
Kopfe gesehen, und in drei dieser F~ille war die verrucSse Form ausge- 
pr~gt, nebenbei bestand gewShnlich starkes Jueken. In einem seiner F/~lle 
waren im Zentrum atrophisch% an der Peripherie erythematSs% mit fest- 
haftenden Sehuppen bedeckte nicht juckende Plaques vorhanden mit 
erweiterten Follikelmfndungen. Die Affektion hatte groBe _~hnlichkeit 
mit Lupus erythematosus des behaarten Kopfes. Nur durch das gleichzeitig 
eharakteristisehe Auftreten an der inneren Lamelle des Pr/iputiums konnte 
die Diagnose gesichert werden. Differen~iell diagnostisch kommt in dem 
vorgestellten Fall nur noeh die verrucSse Form der Neurodermitis chro- 
nica circumscripta in Betraeht, indessen bei dieser Aflektion fehlen die 
mit ttornpfrSpfen angefiillten kleinen Drfisen. 
4. A rendt  stellt einen Patienten mit sekund~rer  Lues  vor~ der 
augenblieklich eine Injektionskur durehmacht. Vor 6 Tagen zeigte sieh 
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am Nahel, in der Unterbauchgegend und auf dem linken Handr/icken 
sowie an den Genitalien ein typischer L i chen  ruber  p lanus.  Besonders 
die Streifen und die netzfSrmige milehweifle Zeichnung an der inneren 
Lamelle des Priiputiums sind als diff.erentiell diagnostisches Moment zt~ 
verwerten, um das Exanthem yon emem papulSsen Syphilid zu unter- 
scheiden. 
5. Arendt  stellt einen glteren Herrn vor, welcher seit einem 
Jahr zuerst anfallsweise und in der letzten Zeit kontinuierlieh an einem 
stark juckenden Ausschlag leidet. Drfisenschwellungen bestehen nicht, 
der Urin ist fret yon Eiweil~ und Zueker. Die Erscheinungen auf der 
Haut bestehen in dem Auftreten quaddelartiger Bildung fl~chtiger Natur 
und versehieden groBer runder und polyzyklisch begrenzter erhabener 
Plaques, die sich perlpher ausbreiten und im Zentrum mit Pigmentiernng 
abheilen. Trotzdem BI/isehen oder Reste von diesen nichtgefunden wurden, 
ist A. der Ansieht, dab eine Dermat i t i s  herpet i fo rmis  vorliegt. 
Diese Affektion kann bekanntlich unter dem Bilde ether atypischen Urti- 
caria oder eines Erythema exsudativum uttiforme verlaufen, allerdings 
ist die Diagnose nicht sicher. 
He I 1 e r ist der Ansicht, dab eine der Urticaria ghnliehe Erkrankung 
vorliegt, besonders da die Effloreszenzen nieht dauernd persistieren. 
Arendt  erwidert, dab seine Diagnose erst gesichert sein w/irde, 
wenn ira weiteren Verlauf Blasen oder B1/ischen auftreten. 
Weehse lmann mSchte auf das yon amerikanisehen Autoren 
besonders beschriebene Krankheitsbild es Erythema perstans hinweisen, 
bet welchem derartige Figurationen beschrieben worden sind. 
Arendt  erwidert, dab das Erytbema perstans, soviel er wetlY, 
nicht juckt. Ferner sind die in seinem Fall vorhandenen Pigmentierungen 
auch bet jenerAffektion icht ausgepriigt. In den bisher in derLiteratur 
besehriebenen F/~llen hat die Affektion fast stets auf der Streckseite der 
Finger begonnen oder sieh sogar nur darauf beschriinkt. 
H e uek hat in der Universitgtspoliklinik einen Fall mit genau dem- 
selben Aussehen beobachtet, bet welchem spgter die deutli:hen Symptome 
der Dermatitis herpetiformls aufgetreten sind. 
6. Arendt  stellt einen Patienten vor, weleher im Juni vorigen 
Jahres einen harten Schanker butte uml bet welchem jetzt eine ziemiieh 
reichliehe Roseola an der Haut des Rumples und ein papulo-pustulSsea 
S y ph i l id  des Kopfes vorhanden ist. Seit drei Wochen traten ohne nach- 
weisbare Ursache Schmerzen im Hodensack, im linken und rechten Arm, 
sowie in den unteren Extremit/~ten auf. Die Untersuchung ergab eine 
mul t ip le  s t rangfSrmige  Ph leb i t i s ,  sowohl des Plexus pampini- 
forints, der Vena ulnaris, sowie aueh der Venen der unteren Extremit~iten. 
Aueh dieser Fall zeichnet sich duroh die klinisehen Eigent/imliehkeiter~ 
der Phlebitis aus, Multiplizitiit, Symmetrie, fieberloser Verlauf, Fehlen 
starker entziindlicher Erscheinungen und plStzliches Auftreten mit~ 
Schmerzen, die bei Bewegung und Druck zunehmen. Der vorliegende 
Fall ist besonders interessant wegen der Lokalisation im Plexus 
pampiniformis. 
7. He l ler  stellt einen 22j~hrigeu Patienten vor, welcher seit dem 
12. Lebensjahre an ether Tubercu los i s  cut i s  ver rueosa  leidet~ 
die den gr~Bten Tell der l~'ates eingenommen hat. Mbglicherweise 
besteht die Aliologie in einer Tierinfektion, da Patient in elterlicheu 
Hause auf dera Lande wiederholt m~t kranken K/ihen zu tun hatte. Dann 
wiirde es sich um eine Affektion mit den f~r Mensehen weniger virulenten 
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Tuberkelbazillen der Tiere handeln. Der grSflte Tell der Affektion ist 
durch ein inzwisehen eingeleitetes RSntgenverfahren verschwunden, nur 
an den R~indern sind noch einige Knoten sichtbar. Mit keiner anderen 
Methode hiitte man einen derartigen Erfolg in so kurzer Zeit erreichen 
kennen. 
8. t le l le r :  Vortrag: Kann  L ichen  ruber  e ine  Unfa l l -  
fo lge  se in?  
H. hatte fiber folgenden Fall zu urteilen. Ein Fabrikant hatte 
8ich beim Besteigen der Eisenbaha eine Verletzung an der Hand zuge- 
zogen. 6--8 Woehen spiiter trat in der Narbe ein Ausschlag auf, der sieh 
fiber den fibrigen KSrper ausbreitete. Vier Monate naeh dem Unfall wurde 
die Diagnose Lichen ruber gestellt. Auf Grund iirztlicher Gutachten ver- 
langto der Patient yon der Unfallversicherung Entsch~digung ffir die 
infolge des Lichen ruber eingetretene Erwerbsunfiihigkeit, da die Haut- 
affektion als eine direkte Folge des Unfalls auzusehen sei. Eine psychische 
Depression oder eine Alteration des Nervensystems ist in dies~m Falle 
nach H. nieht anzunehnmn, da nervSse Symptome nicht vorhanden waren. 
Als infektiSses Leiden kann der Lichen ruber auch nicht betrachtet 
werden, trotz der Eigenart des klinischen Bildes und trotz des Auitretens 
des Leidens bei mehreren Familienmitgliedern. Den vereinzelten Fiillen, 
in denen sich die LiehenknStehen Drim~ir auf gereizten ttautstellen ent- 
wickeln, steht die ungeheure Zahl voa Beobaehtungen gegeniiber, in denen 
erst im Laufe der Erkrankung die KnStchenbildungauf die irritierten Stellen 
iibergeht. Jedenfalls crfiihrt die iniektiSse Theorie durcb das prim~re 
Auftreten in der Narbe keine Stfitze. Zur Zeit liegt kein zwingender 
Grund vor, den Lichen raber als Infektionskrankheit zubetrachten. Damit 
fiillt abet auch die MSgliehkeit~ den Lichen ruber in diesem Falle als 
Unfallsfolge anzusehen. 
Wechse lmann erw~ihnt, daf~ die im letzten Jahre in der Monats- 
schrift ffir Unfallverletzueg verSffentlichten Fis yon Psoriasis auf 
traumatischer Genese nieht sehr fiberzeugend sind. Dagegen existiert der 
bekannte und genaa untersuchte Fall von Psoriasis, bei welehem naeh 
Wirbelverletzung auf der einen Seite Psoriasis ausgebrochen ist und die 
MSglichkeit eines Zusammenhanges vorliegt. 
Geber t  hat Anfangs der 90er Jahre einen Fall yon Lichen ruber 
verrucosus vorgestellt, bei welchem sich die Affektion im Anschlul~ an 
eine Verletzung dureh den Ri~ einer Korn~thre entwickelt haben sell. 
Jahrelang nachher bildete sieh erst die Aitektion aus, naehdem an dicser 
Stelle immer wieder Pnsteln aufgetreten waren. - -Ferner  hat ihm eiu Fall 
yon Psoriasis zur Begutachtung vorgelegen, bei welchem es sich nicht um 
die Bewilligung einer Rente oder einer Entschiidigung handelte, sondern bei 
welchem nur die Frage der Gratisbehandlung in Betracht kam. Der Fall 
betraf einen Bauarbeiter~ welcher vom Gerfist gefallen war und dabei eine 
starke Riickenmarksquetsehung erlitten hatte. Die ursprfinglieh aufgetre- 
tene L~hmung bildete sich vollkommen zuriick, aber eine Blasenl~hmun% 
blieb bestehen, so dab Patient best~indig ein Urinal tragen mu[~te. Im 
Ansehlul~ an die Durchn{issung an dieser Stelle bildete sieh eine Psoriasis 
aus. Da der Patient bereits infolge seines Unfalls eine volle Rente erhielt, 
so war die Frage, die zur Beantwortung vorlag, ob die Psoriasis direkt 
oder indirekt mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht werden kSnnte, 
und somit der Patient den Anspruch auf freie Behandlung erheben kSnne. 
2 9 2 Verhandlungen 
In der franz6sischen Literatur sind F/ille beschrieben worden, bei welchen 
naeh Eisenbahnunf~llen, Zusammenst6Ben, ohne dab eine ~uBere Ver- 
letzung vorlag, nach einiger Zeit Psoriasis aufgetreten ist. In diesen F~llen 
wurde die Ursache auf einen nerv6sen Chock zurfiekgefiihrt. {3. hat sich 
auf diese Fiille berufen und sich dahin ausgesprochen, daB, da die Psori- 
asis zuerst an den Genitalien begonnen h/itte und der Reiz des Urins 
und des Urinals hinzutraten, dle M6glichkeit eines Zusammenhanges mit 
dem Unfall bei der starken Riiekenmarksquetschung jedenfalls nicht yon 
der Hand zu weisen w~re. Daraufhin wurde dem Patienten die kosten-- 
freie Behandlung zugesprochen. 
Ha l le  betont, dab man in Zukunft das Augenmerk mehr darauf 
richten muB, wie welt Lichen ruber in Zusammenhang mit dem Zentral- 
nervensystem zu bringen ist. Er selbst hat vor 15 Jahren die erste heftige 
Eruption yon Lichen ruber auf einer Hoehgebirgstour bekommen, welche 
durch kSrperliche Anstrengung und Witterungseinfliisse auBerordentlich 
besehwerlich und nervenaufregend war; eine Verletzung hatte er hierbei 
nicht erlitten, aber pl6tzlieh trat am ganzen KSrper nach heftigem Jucken 
eine Eruption yon zahlreichen Lichen ruber Kn6tchen auf. MSglicher- 
weise hat der yon He l l  e r erw~ihnte Patien~ ebenfalls einen l~ervenchoek 
erlitten. Bekant ist doch, dab Lichen ruber bei nervSsen Personen h~iufig 
vorkommt. 
S kl a r e k beobachtete bei einem Regierungsbaumeister einen Aus- 
bruch yon Lichen ruber naeh einer Verletzung, die sich der Patient am 
Handgelenk zugezogen hatte, bei der Absicht, eine Mispel yon einem 
Baume herunterzuholen. Die Affektion war typisch, nur bestand kein 
Jucken. 
He l  1 e r macht darauf aufmerksam~ dab man zwei Dinge ausein- 
auder haltenmuB: n~mlich die Forderung, die man als wissenschaftlicher 
Forscher oder als Arzt in einem praktisch gegebenen Falle zu stellen 
hat. H. hat den Eindruck, dab die Enstehung yon Hautkrankheiten nach 
Unf'~llen sieh ungef~hr so verhalte wie die Tatsache, dab unter Umst~nden 
sich auch einmal bSse Tr~ume verwirklichen. Tausende yon Menschen 
haben Ungliick verhei~ende Tr~ume, und verwirklicht sich einmal ein 
Traum, dann wird derselbe kolossal aufgebauscht. Wenn man aus den ein- 
zelnen Tatsachen einen Schlul~ ziehen soll, so muB eine solche fiberw~ltigende 
Ffille yon Material vorliegen, dab die Zahlen auch statistisch zu verwerten 
sind. M6glicherweise k6nnen durch Verletzung hervorgerufene Depres- 
sionen des Gemfitslebens einePr~idisposition zu einer Erkrankung bilden ; 
in dem yon ibm beschriebenen Fall komme aber ein seelischer Chock 
nieht in Betracht, der betr. Patient hatte sich gestossen, wie man sich 
hundertemale aufderEisenbahn stSl~t und hatte dieserkleinen Verletzung 
auch keine weitere Bedeutung beigelegt. Man muB Tatsachen gegeniiber, 
die Kranke nach jahrelangen Zwischenr~iumen berichten, sehr vorsichtig 
gegenfiber treten. In dem Fall yon Geber t  sind auch viele Jahre seit 
dem Unfall verflossen. H. macht darauf aufmerksam, dab vor einigen 
Jahrzehnten jede Frau, die an Carcinom der Mamma lift, sich zu erin- 
der Berliner dermatologisehen Gesellschaft. 293 
nern wul]te, dal] sie einen Unfall erl itten hatte. Heute in der ~ra  der 
Infektionskrankheiten hSrt man yon dieser Atiologie viel seltener; medi- 
zinische Moden spielen auch in der Atiologie eine gewisse Rolle. Noch 
mehr als die Moden zwingt uns die Gesetzgebung, fiber Dinge zu ent- 
seheiden~ die noeh nieht ffir eine Entseheidung reif sind. 
O. Rosentha l .  
S i t zung  veto  12. Februar  1906. 
Vorsitzender : R o s e n t h a 1. Sehriftfiihrer : P i n k u s. 
1. K ron layer  demonstriert das neueste Modell der Q u e c k s i 1 b e r- 
quarz lampe und setzt die Entwickhmg derselben zu ihrer jetzigen 
Form an vorgezeigten Modellen auseinander. Er  zeigt u. a. eine Ham- 
rShrenlampe, die aus einem kleinen Zyl inder besteht, der vollst~ndig aus 
Quarz angefertigt ist; - -  ferner ein Modell, das fiir den Kopf angefert igt 
ist zur Behandluno' der Seborrhoea furfuracea; die letztere hat sieh aber 
nieht bew~hrt. Der jetzigen Quarzlampe liegt das Prinzip der Hochdruck- 
lampe zu Grunde. Dieselbe besteht aus einem ziemlich weiten U-fSrmig 
gebogenen Rohr; unten an den beiden Polen befindet sich Quecksilber; 
neigt man die Lampe nach der Seite hin, so geht das Quecksilber nach 
oben und gibt sofort KurzschluB; wird die Lampe wieder aufgerichtet, 
so fliel~t das Quecksilber zurfick undes  entsteht der Lichtbogen. Um 
durch die notwendige Wasserkfihlung nicht zu viel W~rme zu entziehen, 
wurde eine Quarzhiille fiber das Leuchtrohr gelegt, die fiberall dicht 
aaschlieI~t, sodafi das Wasser nicht in unmittelbare Beriihrung mit dem 
Leuchtrohr kommt. Bei der zuletzt angefertigten handlichen Form kann 
die Lampe direkt auf die Haut aufgesetzt werden und erzeugt keine 
Wiirme. Ein Nachteii der Lampe besteht darin, dab trotz der Wasser- 
kiihlung eine nieht unerhebliche Menge sfratllender W~rme durch das 
Quarzfenster die Lampe verl~Bt. Diese Hitzeentwieklung wird abet 
betr~ichtlich verringert durch Blauspiilung mit einer LSsung von Methylen- 
blau. Hierdurch werden die ultravioletten Strahlen und die W~rmestrahlen 
in siarkem Ma~e absorbiert~ so dal~ eine Auslese gerade derjenigen 
Strahlen veranlaBt wird, welche die therapeutiseh wirksamsten siud: die 
blauvioletten und die n~ehst den violetten Strahlen im Spektrum liegenden 
ultravioletten Strahlen. Das jetzige Modell der Lamps brennt etwa bei 
100--110 Volt und 3 Ampere, also auBerordentlich sparsam. Man kann 
das Blau schliel~lich iu einer solchen Konzentration einflieBen lassen~ da• 
das Lieht vollkommsn versehwindet. Jedenfalls ist aber durch diese Art 
dsr Kiihlung die Lampe fiir jegliche Art der Behandlung yon Hautpro- 
zessen geeignet. Um die Lampe handlieher zu machen~ ist sie an einem 
Stativ fixiert~ auf welchem sie bequem nach jeder Riehtung verschoben 
werden kann. AuSerdem ;st sie auf diesem Stativ in Suspension gebraeht~ 
mit einem Gegengewieht verbunden~ das in dem Hohlstab des Stativs 
verl~iuft, und dadurch ihres eigenen Gewichtes vollst~ndig beraubt. Fiir 
gewisse KSrpergegenden, wie die Stirn oder die Nasenwurzel ist die 
Lampe sehwer zu verwenden, da das Quarzglas finch ist. Man kann 
allerdings die unnStigen Strahlen abdecken, indem man ent~veder Stan- 
niolpapier auf dis Haut oder auf die Lampe aufklebt, odor indem man 
die gesunden Teile der Haut mit einer ffir das Licht undurchdrlngl ichen 
Sehicht bepinselt, wozu sich Collodium elasticum mit Zinkoxyd vorz~iglich 
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eignet. Ein besonderes Kompressorium ist bei der Anwendung der Lampe 
nieht n6tig. Seitdem man blaues Lieht anwendet, kann man an schwierigen 
Stellen einfaehe Glasplatten, die nicht gekfihlt zu werden braueheni au 
Stelle yon K0mpressorien anwenden. K. hat eine Anzah! yon Glasplatten, 
den verschiedenen K6rpergegendea entsprechend, anfertigen lassen, sie 
entsprechen abet noch nioht v011st~ndig den notwendigen Erforder~issen. 
Da das Licht nur wenige Millimeter tier eindringt, so mu6 natfirlich das 
Blur aus den Kapillaren weggedrfiekt werden. An den Extremitgten kanu 
man mittelst der E s m a r c h sehen Binde das Blur aus den Kapillaren eat. 
fernen. Im Gesicht hat K. noch Versuche mit Einspritzung yon Adrenalin 
und Suprarenalin gemacht; eine An~mie wurde erzeugt, aber die Resultate 
waren nicht zuti"iedenstellend, a die Entzfindung viel l~nger audauerte. 
In letzter Zeit hat K. versucht~ die Quarzfenster abnehmbar zu gestalten 
und viel kleinere Quarzfenster konstruieren zu lassen, deren Oberfl~che 
den zu beleuchtenden Hautfl~chen entspricht. 
Schu lz  maeht darauf aufmerksam, dab bei der Rotlichtbe- 
handlung der Pocken nach Finsen entgegen der K r o m a y e r schen Ansieht 
eine rein negative Lichttherapie zur Anwendung gelangt, d. h. die 
chemischen Strahlen sollen absolut ausgesehlossen werden und die Rot- 
lampe, welche elne mSglichst dunkle schwache Rotlichtquelle (rubinrot 
oder rot versetzt mit grfin) darstellt~ ist nut eine Konzession an das 
Lichtbed~rfnis der Patienten und des Pflegepersonals. - - Ferner maeht 
Scb. darauf aufmerksam~ dab nach der letzten Publikation yon K r o m a y e r 
doch mitunter recht intensive und naehhaltige Reizungen auftraten, 
welche veranlassen, da~ die Patienten nach kurzer Zeit auf die weitere 
Behandlung verzichten. Deshalb braucht man aber nicht die Anwendung 
der Lampe aufzugeben, nut mfissen gewisse theoretische Forderungen 
vorher erffillt sein. Derartige akute Reizungen liegen an einem zu groBen 
Reichtum von ~ul3eren ultravioletten $trahlen, welche auch bei der 
Eisenelektrodenlampe yon Bang und anderen Lampen hinderlieh waren. 
Theoretisch ist es leicht mSglieh~ diese Strahlen zu beseitigen, nur ist 
es fraglich, ob naehher noeh genug ultraviolette und blaue Strahlen 
zurfickbleiben, um eine genfigende Tiefenwirkung und eine naehhaltige 
Reaktion zu erzielen. Der Gehalt an diesen Strahlen muB vergliehen 
werden mlt dem des $onnen]iehts und des konzentrierten Eisenbogen- 
lichts naeh Finsen. Mit diesen beiden Liehtquellen liegen genfigende 
Erfahrungsreihen vor. Wi~rden die Resultate positiv ausfallen, so w~re 
eine allgemeine Verwertbarkeit der Lamp% da sie eine gro~e Verbilligung 
darstellt, denkbar. Dureh das innere Geh~use der Lampe kann man ]eieht 
so viel ultraviolette Strahlen abfiltrieren, als man ffir gut h{tlt. Da Quarz 
ein guter W~rmeleiter ist~ so mug das ~ul~ere Geh~use aus diesem Stoff 
bestehen. Was die Gestalt der vorderen Linse und einen leicht ausweehsel- 
baren Verseh]uB anbetrifft, so ist diese Frage bereits durch die Modifi- 
kation der Sed lmayerschen  Lampe durch Jes ionnek  gel6st, der das 
Prinzip des Bierflasehendruckverschlusses b i diesen auswechselbarea 
Glgsern angewendet hat. 
K romayer  hat in ausgedehntem MaBe Versuehe angestellt~ ob ,  
wenn die kurzwelligen ultravioletten Strahlen abfiltriert sind, noeh 
genfigend langwellige violette und blaue Strahlen zuriickbleiben~ um mit 
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dem Finsenlicht konkurrieren zu k6nnen. Man kann die Stiirke des Lichts 
sehr leicht dadurch prfifen, dal] man es durch ein einfach oder mehrfach 
zusammengefaltetes Pap ier  hindurchgeheu l~l~t und dana vergleicht, wie 
sich z. B. Bromsilberpapier schw~rzt, je nachdem es durch versehiedene 
Papierlagen hindurchgegangen ist. Dureh die Blaaspiilung geht nur  eia 
kleiner Teill der langwelligen Strahlen verloren. Mit weil]em Licht ver- 
gliehen, zeigt sich ein kaum merklieher Unterszhied bei einer Tiefen- 
wirkung auf Bromsilberpapier. Die therapeutischen Resultate siud besser 
als beim weit]en Lieht und die Lichtintensitiit der Quarzlampe ist so groin, 
dab sic eine geringe Einbul~e an der Tiefenwirkung vertragcn kann. 
2. Ledermann stellt zwei Patienten vor, von denen jeder e inen  
har ten  Sehanker  am Daumen hat .  
3. l I o l l i i nder  zeigt einen sogenanten Verk i ind igungszet te l  
be i  e iner  Leprasehau.  Diese ZetteL waren bestimmt zu Anschl~igerl 
an das Rathaus oder an die Kirchen. Der vorliegeade Zettel stammt aus 
dem Jahre 1632 und war, wic die Aufsehrift zeigt, ffir die Sebalduskirehe 
in Nfirnberg bestimmt. - -  Ferner zeigt H. d ie  Photograph ic  e ines  
im Besitz vonDr.  Dan ie l s  in Amsterdam befindlichen Leprazet te l s .  
Derselbe besteht aus einem Vordruck auf Pergament. Dann wird der Inhalt  
fiir das herr. Individuum ausgeffl lt  und darunter befindet sich das Sigillum. 
Da die LeprSsen nicht in den besten Verh~iltnissea lebten, so ist es erkl~irlich, 
dal~ derartige Zettel nieht aufbewahrt wurdea. An dem Original dieses 
einzig erhaltenen Exemplars befindet sieh noch das echte Siegel; das 
Petschaft ist zur Zeit noch im Haarlemer Stadthause vorhandea. Am Rand 
des Zettels bcfindet sich die Photographic eines Bildes aus dem J. 1667. 
Man sieht die Vorsteher der Lepra-Gemeinde der St. Jakobskapelle, vou 
denen nicht mit Sicherheit gesagt ist, dal~ es ~_rzte waren; es waren 
Pfriinden, die man der Geistliehkeit iibertrug. Solche Zettel wurdeu nur  
gegen einen Entgelt abgegeben, da sic zu gleicher Zeit ein Privileg fiir 
die Bettelei bildeten, und so ist es erkl~irlich, dal3 im 17. Jahrhundert  
viele Leute in das LeprSsengewand untertauehten, um auf diese Weise 
iiberall betteln zu kSnneo. 
4. I to l l~ inder  demonstriert ein P r~parat  von einer ~5j~hrigea 
Frau, welehe w;,ihrend der Gravidit~t einea Tumor auf dem Rfekeu 
bekam. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein reines R u n d z e l 1 e u- 
s a r k o m o h n e P i g m e n t. Diese Tumoren sind ungewShnlich selten, wenn 
sie nicht als Metastasen vorkommen. H. hat die Patientin genau unter- 
sucht, alle Knoehen durchleuchtet und nirgends ein prim~res Sarkom 
finden kSnnen. - -  H. demonstriert ferner eia paar kleine Stficke yon 
einem gro l~en Tumor ,  weleher am Ges~B eines 40jfihrigen Mannes 
seinen Sitz hatte und yon Geburt an bestand, lm Laufe der Jahre hildeten 
sieh mehrfach Fistein, die vielfaeh mit Inzisioneu behandelt wurden. Das 
klinische Aussehen war einer cireumscripten Elephantiasis ~hnlich. Bei 
der Exstirpation zeigte es sich, dab der Tumor gegen Erwarten circum- 
script war und nicht in die Subcutis hineinreiehte. Die Papillen waren 
maximal entwickelt und von hypertrophischem Epithel umgeben. Der 
Tumor lag subeutan; um ihu als subeu~anen ~.vus  zu diagnostizieren, 
fehlt jegliche Andeutung voz~ Pigment. 
P inkus  kann den Zusammenhang der Wucherung mit dem Epithel 
auf das allerdeutliehste erkennen, so dal~ man yon einer subeutanen Elephan- 
tiasis nicht sprechen kann. Er h~lt den Tumor fiir eine papill~re Wuche- 
rung einer alten Warze, wie man sic ab und zu sieht. Derartige Bildungen 
kSnnen auch in einer Hauttasche vorkommen und das scheint hier der 
Fall zu sein. 
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Hof fmann fragt, ob nicht ein N~ivus, der in das Gebiet des 
Lymphangioms hineingeh6rt, vorliegL Fiir einen Navus spricht das Be- 
s~ehen seit friihester Jugend; die Veranderungen kSnnten dutch eine 
sekund~ire Infektion entstanden sein. 
Ho l lander  betont, da6 der Tumor zuerst geschlossen war, dana 
durchbrach und subcutan gelegen war. Man kann die EntstehUng so auf- 
fassen, dab das Epithel sekundar in die Subcutis hineingewuchert ist, 
oder dab eine primare subcutan entstandende pitheloide Geschwulst 
sekundiir nach auBen durehgebrochen ist. Da nirgends eine Duplikatur 
vorhanden, so ist auch eine Tasche nicht auzunehmen. 
K r o mayer  schlieBt sich der Ansicht an, dab eine Tasche vorlicgt 
und da~ die Lagerung des T~mors epicutan and nicht subeutan ist. K. 
wfirde den Tumor fiir eine zystische Warze halten. 
Holl~inder demonstriert ein vor 3 Tagen exstirpiertes Carc ino  m 
yon der Lippe eines 13jiihrigen M~idchens, welches an Xeroderma 
p igmentosum leidet. 
5. l lo l l~nder zeigt einen Mann, welcher im vorigen Jahr wegea 
starker Gelenkschwellung des Knies yon ihm operiert wurde. Die Kapsel 
war enorm verdickt und schwartig. Die Diagnose wurde auf Tuberkulose 
gestellt, der obere recessus exstirpiert und die Wundflache mit Heil~luft 
gebrannt; die Wunde heilte per primam. Naeh einigen Wochen zeigte 
sich ein sehr heftiges Rezidiv. Bei tier Operation fund man iiberall gallert- 
artige MaBen, welche den Quadriceps durchsetzten. Die mikroskopischa 
Untersuchun~ lieB die Difterentialdiagnose zwischen Sarkom und Lues 
often. NachEinleitung einer Schmierkur trat vollst~ndige schnelle Heilung 
ein. Es handelte sich also um Ge lenksyph i l i s .  
Hollander zeigt ein en zweiten Fall you G e 1 e n k s y p h i I i s, weleher 
ihm wegen einer angeblichen tuberkulSsen Ellbogengelenksaffektion zur
Operation fiberwiesen worden war. Neben Ankylose bestand Fistelbildung 
mit iibelriechendem Eiter~ auBerdem ein lichenartiges Exanthem am ganzen 
KSrper, welches seit ungef~hr 4 Jahren unver~ndert bestanden haben 
sell. Eine antiluetische Kur brachte bis auf reichliche Pigmentation das 
Exanthem zum Schwinden und eine sehnelle R~ickbildung der Gelenk- 
affektion. 
6. Arndt  zeigt die mikroskop ischen  Praparate  yon dem 
Fall yon L ichen  ruber  ver rueosus  am behaarten Kopf, den er in 
der vorigen Sitzung demonstriert hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab die Best~tigung der Diagnose. Neben Verdickung der Hornschicht 
und Bildung yon m~chtigen zwiebelfSrmigen Zapfen sind stellcnweise 
umfangreiche Horncysten siehtbar und in allen Schichten lang gedrehte 
und gewundene Leukocythenkerne, die an der Coriumepidermisgrenze in 
das Epithel eingewandert sind, ein Vorgang, der naeh P inkus  fiir den 
Lichen ruber charakteristiseh ist. Um die Follikel und SchweiBdriisen- 
ausfiihrungsgiinge sind zum Tell recht massige Infiltrate sichtbar. In 
unmittelbarer Umgebung der Gef~Be sind Plasmazellen in wechselnden 
Mengen, an der Peripherie der Infiltrate stellenweise reichliche Mastzellen 
vorhanden. Das Bindegewebe ist im Bereich der Infiltrate vermindert~ 
das elastische Gewebe bis auf Spuren versehwunden. 
7. Arndt  stellt einen Patienten vor, welcher seit lt/2 Jahren an 
einer Aftektion der Haut des linken Armes leidet, die in das Gehiet des 
Ery thema para ly t i cum oder der E ry thromel ie  oder der Acre -  
dermat i t i s  chron ica  a t roph ieans  geh6rt, Affektionen, welchejetzt 
a llgemein als zur sogenannten idiopathischen Hautatrophie gehSrig ange- 
sehen werden. Die Aftektion begann in der Gegend des ]inkcn Ellbogens 
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und breitete sich yon dort aus auf den Handrfieken aus. Spiiter warden 
Vorderarm und Oberarm ergriffen. Die Haut des linken Ellenbogeus und 
des Handriickens, sowie der angrenzenden Teile de8 Vorderarms sind 
gelbliehweiB gef~rbt, derb infiltriert und lassen sich nur sohwer in groben 
Falten yon der Unterlage abheben. Die gelblichweiBe Verf~rbung ist der 
Sitz feinster, nach der Peripherie sich auffasernder Gef~Berweiterungen. 
Uber die Volarfl/~eho des linken Flandgelenks zieht ein 3--4 cm breiter, 
graugelblieher derber Streifen, fiber dem linken Olecranon ist die Haut 
graurot verfarbt, atrophiseh, in hochstehende, sieh nicht ausgleiohende 
Falten gelegt, zahlreiche Teleangiektasien naehweisbar. Auf der Kante 
der Ulna befindet sich ein ~hnlieher breiter atrophischer Streifen. Die 
Haut des fibrigen Tells des linken Arms ist blaB, bl~ulichrot, mit zahl- 
losen Gef/iBektasien, in der Konsistenz and Dieke sowie Elastizit~t aber 
nicht ver~ndert. Die subcutanen Venen erseheinen, namentlieh am 
Vorderarm, als bl~uliches Netzwerk; ein aus der Haut des Vorderarms 
excidiertes Stfiekehen zeigt Quellung des subkutanen Bindegewebes, 
Rarefizierung des elastischen Gewebes, Atrophie der SehweiBdriisen und 
eine m/~Bige Infiltration um die in ihrer Wand nicht ver~inderten Gefiisse. 
K romayer  fr~gt, wie das Pr~parat gefi~rbt ist. 
A rndt  erwidert: Mit Methylenblau nd Orcein. 
K r o may er  kann die yon Arndt hervorgehobenen Ver/~nderungen 
nicht deutlich sehen, so dab er objektiv ein unter Umst/inden als voll- 
kommen normal anzusprechendes Hautpri~parat vet sieh zu haben glaubt. 
Ferner bezweifelt K., ob der jetzt bestehende Allgemeinzustand der Haut 
als Vor]iiufer der sehweren atrophisehen Zustiinde, wie man an einzelnen 
Stellen sieht, anzunehmen ist. Auch die Elastizit~t der Haut scheint ihm 
normal zu sein. 
Ar  n d t geht ausffihrlieh noch einmal auf die einzelnen Punkte ein, 
um seine Ansieht fiber die Auflassung des Falls zu vertreten. 
8. Phot inos  demonstriert aus der Abteilung yon E. L e s s e r eine 
Anzahl von Ku l tu ren  and  mikroskop ischen  Pr i iparaten  yon  
Herpes  tonsurans .  Die Kulturen sind alle an demselben Tage auf 
demselben ~N~hrboden angelegt und unter denselben Kultur- und Venti- 
la~Aonsbedingungen gehatten worden. Die Kulturen sind folgende: 
Kultur des M ik rosporon  Audou in i  aus Paris (Gruby-Sabou- 
raud) aus konzentrischen flaumigen Kreisen bestehend. In Paris ist er als 
die Ursache der H~lfte der F~lle yon Herpes tonsurans der Kopfhaut 
angesehen, bei Erwachsenen ist dieser Pilz noeh nicht angetroffen worden. 
Ausnahmsweiso geht der Pilz nur auf den Rand der Kopfhaut oder auf 
das Gesicht fiber. Die Erscheinungen auf der Kopfhaut wurden als Pity- 
riasis alba parasitaria bezeichnet. Die kranken Haare sind abgebroehen 
und mit einer grauweiBlichen Manschette umgebea. Mikroskopisch sieht 
man kleine Sporen. Die Mycelien sind im Innern des Haares und sehr 
sp~rlieh. 
Kulturen des  M ik rosporon  des  Hundes  (Bodin und Almy), 
deB P ferdos  (Bodin), der  Katze  (Fox Blacall) und ein M ik ro -  
sporon  lanosum,  das seit 12 Jahren nicht beobachtet wurde, aber jetzt 
in Paris auBerordentlich ~ufig ist. Das klinische Bild ist genau dasselbe 
wie bei Mikrosporon Audouini, nur die Kultur ist verschieden. Ferner 
Kulturen yon Tr iehophyton  mega losporon  endothr ix  mit 
widerstandsfiihigen Mycelien und Tr i chophyton  mega losporon  
endothr ix  aeuminatum mit zerbrechlichen Myeelien. Auch dieso 
Spezies sind ansteekend und ergreifen die Kopfhaut der Kinder, 
hSehst seltea die der Erwachsenen. Die mikroskopisehe Untersuchung der 
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Haare zeigt, daft  ziemlich grote Sporen im Innern des Haares vorhanden 
ist. D ie  letztere Art wurde yon den  Haaren zweier Kinder derselben 
Familie isoliert, welche im Alter yon 6--8 Jahren in die Klinik ia der 
Charit~ gekommen sind. 
Kulturen yon T r i c h o p h y t o n g y p s e u m, die gewShnliehe Ursache 
des Kerion Celsi. Diese Spezies wurde aueh bet Pferden beobachtet. 
Kulturen v0n Tr i chophyton  av ium roseum,  sine sehr seltene 
Spezies, die S abouraud einmal yon einemHerpes tonsurans des Bartes 
and ein anderes Mal yon L~sionen eiaer Henne isoliert hat. 
Kulturenvon Tr iehophyton  v lo laeeum und Tr iehophyton  
n iveum.  Das erste ist selten, das zweite h~iufiger, man nimmt bet beiden 
den tierischen Ursprung an. Das Tr i chophyton  in ter t r ig in ie  ist 
yon Ph.  und Sabouraud des genaueren studiert. Das klinische Bild 
hat Ahnlichkeit mit Erythrasma und Intertrlgo. Die letzteren Trieho- 
phytonarten gehSren zum Triehophyton megalosporou endoeetothrix, d.h.  
sie haben groBe Sporen und finden sich meistens zu gleieher Zeit im 
Innern und im Anl~ern des kranken Haares. - -  Als N~hrboden hat Ph  
die bekannten S a b o u r a u d sehen N~hrboden bentitzt. 
O. Rosentha l .  
S i t zung  vom 12. M~trz 1907. 
Vorsitzender: R o s e n t h a 1. Schriflfiihrer : P i n k u s. 
1. Ho i l s te in  stellt einen 21j~hrlgen Kupferschmied vor, der aus 
gesunder Familie stammt undder  weder an den Lungen noch an den 
Knochen oder an den Drfisen irgend sin tuberkulSses Symptom zeigt. 
Der Patient leidet seit 9 Jahren an ether sehr ausgedehnten Fo l l i c l i s ,  
die zuerst an der Ulnarseite beider Vorderarmo begaun und jetzt mit  
Ausnahme der Beugeseiten die Vorderarme rgriffen hat bis zum Oberarm 
him Ferner sind in ausgiebigem Marie die Stirn und, was sehr selten ist, 
auch der Penis befallen; eine audere Pr~idilektionsstelle, die Ohrem zeigt 
narbiges Aussehen und ganz vereinzelte KnStchen. Der Verlauf ist immer 
tier n~imliche: nach lebhaftem Jucken stellt sich sin kleines KnStchen 
ein. das allm~ihlich wieder eintrocknet und sieh abstSBt und eine pocken- 
artige Narbe zuriickl~il~t. Der Zyklus eines solchen KnStchens nimmt 4 8 
Woehen in Anspruch. 
S aa l fe ld  hat bet den ziemlieh zahlreichen F~llen - -  es sind jetzt 
nngefiihr 15, die er gesehen hat - -  niemals sine solehe Ausdehnung be- 
obachtet. Besonders die Lokalisation an der Stirn und auch an der Nase 
ist aul~erordentlich selten. Von 2 jungen Miidchen, die er s. Zt. in der 
Gesellschaft vorgestellt hat, ist die sine sp~iter tuberkulSs geworden und 
an Typhus zu Grunde gegangen; die andere, eta sehr kr~ftiges junges 
Miidchen, erkrankte vor 5 Jahren ebenfalls an Lungentuberkulose und 
ist jetzt nach einem Aufenthalt in einer Lungenheilst~tte g bessert. Von 
seinen Patienten waren nur zwei M~inner, die fibrigen Frauen. 
2. P inkus  stellt einen kr~ftigen 58jiihrigen Mann vor. der im 
August vor igenJahres an Sk le rSdem erkraukte. Er  ffihlte sieh schwaeh, 
die Haut wurde dicker uncl gespannter und das AtemhoIen wurde ibm 
schwerer. Im November machte er eine leichte Pneumonie durch, deret- 
wegen er 3 Wochen im Krankenhause zubrachte. Die Haut ist jetzt dick 
und gespannt und sehwer fahbar, unterscheidet sieh aber yon anderen 
F~llen dadurch, daB, wenn man sie hochhebt oder auch wena der Patient 
selbst Bewegungen maeht, eigentfimliche Hervorragungen sichtbar werden, 
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die zweifellos von grSBeren zusammenh~ngenden F ttlgppchen herriihren. 
Die Affektion hat den ganzen Thorax eingenommen und geht in geringem 
Grade auf die Arme und auch auf die Beine fiber. Von den inneren Or- 
ganen ist nur die Leber etwas vergr6~ert und ein leichtes Emphysem 
der Lunge vorhanden; die Schilddrfise ist klein. Auffallend ist, dab Pa- 
tient w~thrend er Krankheit, trotzdem er sich schwach ffihlt, uugef~hr 
18 Pfund zugenommen hat. Im Urin ist weder Zucker noch EiweiB vor- 
handen. Diese Affektion erinnert an eine andere, welche unter dem :Namen 
Adiposis dolorosa oder Berk  umsehe Krankheit zuerst von Berkum be- 
Schrieben worden ist. Nach der Arbeit yon S t r f ib ing  hat die typische 
Adiposis dolorosa abweichende Symptome; sic soll nur bei Fraueu vor- 
kommen, an den Extremitiiten ihren Sitz haben und mit nervSsen Symp- 
tomen, welche sich teils als lokale Schmerzhaftigkeit, ells als Erschei- 
nungen psychischer Natur darstellen, verbunden sein. Diese Symptome 
sind hier nicht vorhanden, wenngleich die Empfindliehkeit bis zu einem 
gewissen Grade nachweisbar ist. S t r f ib ing  hat aber unter den Fiillen 
yon Adiposis dolorosa, welehe er mit dem Oedbme blanc und Oed6me 
bleu identifizierte, einen Fall beschrieben, der dem vorgestelltea sehr 
ghnlich ist. Wengleich ..P. die Diagnose ~klerSdem aufrecht erh~lt, so 
mSchte er doch auf die Ahnliehkeit mit der Adiposis dolorosa hinweisen 
und somit die MSgliehkeit geben, diese F~lle aus ihrer Isolierung heraus- 
zubringcn. 
He l le r  glaubt sich zu erinnern, dab in Fiillen von Adiposis dolo- 
rosa das Symptom der Symmetric der fettig eatarteten Teile ausgepriigt 
is~ und dab das Symptom der Schmerzhaftigkeit ganz anders in den 
Vordergrund tritt, als es hier der Fall ist. Die Ahnliehkeit zwischen 
beiden Affektionen scheint ihm daher nur sehr schwach angedeutet. 
P inkus  erwidert, dab es neben den yon Heller erwghnten Fgllen 
auch so|che gibt, die sogenannten hysterisehen Odemformen, in denen 
die Empfindlichkeit nicht besonders grol~ ist; mithiu w~re ein Zusammen- 
hang dieser beiden Krankheitsformen doch denkbar. 
3. Sch i l ler  (a. G.) hat an der Kromayersehen Queeksilberlampe 
einige Modifikationen anbringen lassen, da das Lampenfenster eigentlich 
nur for grol3e Fli~chen zu verwenden ist; bei kleineren Fl~chen muI3 
man das Fenster mit Staniol bedecken und nur soviel frei lassen, als fiir 
die kranke Stelle nStig ist. Zu diesem Zweck hat Sch. eiuen AnsehluiJ- 
apparat verfertigen lassen, der ebenfalls mit Wasserspiilung versehen ist. 
In diesem Apparat befindet sieh ein starkes Linsensystem mit vordcrer 
konkaver und hinterer konvexer Fliiche. Ist der Ansehlu[3apparat und 
die Linse direkt an das Lampenfenster b~festigt, so kann die Linse, je 
nach der GrSl~e, ffir jeden Hautteil als Kompressorium benutzt werden. 
Um Bindentouren zu vermeiden, wird die Lampe gegen die zu bestrahlende 
Fliiehe gedrfickt. ~ach vielfachen Versuchen hat sieh 8ch. zur Behand- 
lung der HarnrShre eine massive BergkristallrShre anfertigen lassen, die 
unten mit einem Kegel anfiingt, sieh allmiihlich verdiinnt und vorn mit 
eincr Olive versehen ist. Das Licht ist ein sehr intensives und kann 
entweder am Ansatzstfiek durch einen Metalhnantel oder aueh im weiteren 
Verlauf dureh einea Metallmantel verschiedener Liinge abged~mpft werden, 
je naehdem man die Bestrahlung auf eine mehr oder minder gro~e Stelle 
ausfiben will. Andere Ans~tze naeh dem gleichen Prinzip hat Seh.  fiir 
den Mastdarm, fiir die Scheide und auch ffir kleine Hautfl~chen anfertigen 
lassen. 
Schu lz :  Zur  Theor ie  der  Best rah lung  mi t  u l t rav io le t -  
tern L ieht .  Die Lichttherapie beruht nach F i  nsen  auf ihrer Bakteri- 
cidit~t, ihrer Fiihigkeit, Entziindungen zu erregen und ihrer Tiefvnwir- 
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kung, von denen die beiden letzten die wichtigsten Forderungen mind. 
Die F~higkeit, Bakterien abzut6ten, kommt am meisten den /iufleren 
ultravioletten Strahlen zu. Die Bangsche Lampe besitzt die baktericide 
Eigenschaft in h6herem Ma~e als die Finsenlampe und ist doch ffir die 
Lupustherapie unbrauchbar. Die Ursaehe liegt darin, daI~ die iiberreich 
vorhandenen ~ul}eren ultraviolettea Strahlen in kurzer Zeit Erytheme 
und Nekrosen herbeifiihren~ ohne dab eine Tiefenwirkung zu stande ge- 
kommen ist. Die Tiefenwirkung h~ngt davon ab~ dab die inneren ultra- 
violetten, die violetten und die blaueu 8trahlen quantitativ riehtig in 
der Liehtquelle gemischt mind. Bis jetzt hat nur Kohlenbogenlicht diese 
Forderung erffillt, therapeutisch steht dam 8onnenlicht am n~ehsten. Die 
Quarz-Queeksilberlampe ist reicher au ultravioletten Strahlen als die 
Eisen-Elektrodenlampe und tuft frfiher und st/irker oberfl/iehliche Ery- 
theme hervor. Diese oberfl/ichliche Entziiadung hat die Eisen-Elektroden- 
lampe zur Lupustherapie ungeeignet gemaeht und da die neue Lampo 
denselben Fehler im verstiirkten Mal~e besitzt~ so kann sie nieht als ein 
Fortschritt bezeichnet werden, sofern nleht neben der Oberfl~chenwirkung 
eine Tiefenwirkung zu stande kommt. Es ist aber m6glich~ dureh das 
blaue Licht, ..welches in neuerer Zeit bei der Quarzlampe verwendet 
wird~ diesen Uberreiehtum an ultravioletten Strahlen zu beseitigeu. Die 
Frage bleibt jetzt, ob trotzdem die erforderliche Menge yon eine Tiefen- 
wirkung erzeugenden Strahlen vorhanden ist. Als Beweis hierfiir betraehtet 
Kromayer  die Tatsache, dal~ photographisehes Papier dutch mehrere 
Lagen hindurch in kiirzerer Zeit dureh sein Licht geschw~rzt wlrd, als 
durch eine F i n s e n - R e y n-Lampe. Die erste Frage, ob dieselben Strahlen 
Hautreaktionen hervorrufen und photographischcs Papier sehw~rzen~ ist 
unbedingt zu verneinen, besonders nieht beim Queeksilberdampflicht. Zu 
diesem Zweek hat Sch. alle hauteinwirkenden Strahlen dadurch ausge- 
sehlossen~ da~ er auf das Chlor- und Bromsilberpapier ine plane 1 cm 
hohe Sehale mit 5~ Kalimonoehromat gestellt hat und eine Uviol- 
lampe, die schw~icher ist als die Kromayersche,  bei 11/2 Amp6re in 
der Dunkelkammer inwirken liel3. Das Papier wurde gesehw~rzt. Mithin 
ist erwiesen, dal~ die Ver/inderung des Papiers noeh nicht flit das Vor- 
handensein von therapeutisch wirksameu ~trahlen einen Beweis lefert. 
Den Beweis, da~ das zu diesen Versuehen benutzte Licht keinerlei thera- 
peutiseh verwertbare Stahlen mehr enth/ilt, hat Sch. sehon friiher 
dadurch erbracht~ dal3 er seine I-Iaut in derselben Weise im Brennpunkt 
einer gro~en Finsenlampe bei 60--70 Ampere bis zu 2 Stunden bestrahlte, 
ohne eine Spur yon Reaktion. Der Naehweis der Tiefenwirkung ist nur 
durch das Experiment am lebenden Gewebe zu bringen. Zu diesem Zweek 
hat Sch. die v611ig entfetteten und angefeuchteten 0hren eines Kanin- 
ehens luftdieht aufeinander gepre~t und dann dam eine Versuchstier eine 
halbe Stunde mit der Kromayersehen Lampe, das andere fiinf viertel 
Stunden mit der F in sen-  R ey n-Lampe bestrahlt. In beiden Versuchen 
wurde die Anordnung und die Zeitdauer entsprechend der Angabe der 
Autoren gewiihlt. Bei beiden Tieren zeigte sieh eine Reaktiou naeh 6--8 
Stunden. W/ihrend abet bei der F insen-Reyn-Lampe alle 4 Epithel- 
fl~.chen deutliche Liehtreaktionen zeigten, waren beim Queeksilberlieht 
nut auf der der Liehtquelle direkt anliegenden Epithelsehieht eine Ver- 
/inderung zu sehen, w~hrend das zweite Ohr vSllig intakt blieb. Das 
Lieht der Queeksilberlampe konnte also das Kaninehenohr nicht dureh' 
dringen. Dieser Versueh bestiitigt die Bedenken, die man theoretiseh uad 
naeh den Erfahrungen mit der Uviollampe gegen die neue Queeksilber- 
lampe haben muflte. Ein Ersatz flit die Finsenapparate ist also noeh 
nicht gefunden. 
K romayer  erwidert, dal~ die Uviollampe viel mehr qualitativ 
ultraviolettes Lieht besitzt, als die Quarzlampe und dab das Licht der 
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Uviollampe mit dem der Quarzlampe nicht zu vergleichen ist. Der Ver- 
such mit dem Brom- und Chlorsilberpapier stammt aus dem F in  sen-  
Institut selbst und wird dort ale MaBstab filr den Grad tiefgehender 
Strahlen benutzt. Die Versuche sind damals unter Bang bei der Priifung 
des VerhMtnisses yon Eisenlicht zum Kohlenlieht gemacht worden, um 
festzustellen, wieviel therapeutiseh verwertbare Strahlen in die Tiefe 
dringen. Was den Versueh am Kaninchenohr anbetrifft, so muis derselbe 
unbedingt wiederholt werden; nur  wenn er absolut exakt und unwider~ 
leglich ist, wiire er ein sieherer Beweis, daI3 das Finsenlicht lefer in die 
Haut eindringt als das Quarzlampenlieht. K. arbeitet mit seiner Lampe 
seit 3 Jahren und verffigt fiber eine Reihe schwerer Lupusfiille, die 
geheilt sind, und einer Reihe von Muttermalen, die man mit F insen  
nieht beeinflussen konnte. Ein Fall wurde im Finseninstitute hier und 
naeher mit der F i n s e n - R e y n -Lampe lange ohne Resultat behandelt - -  
mit dem Quarzlampenlicht war er nach kurzer Zeit geheilt. Nach seinen 
therapeutischen Versuchen ist das Quarzlampenlicht ffir tiefe Prozesse 
2--3real wirksamer wie das Finsenlieht; das MaBgebende sind sehlieislich 
die Heilungsresultate. 
B lasehko  betont, dab fiir praktische Zwecke der Begriff der 
Tiefenwirkung nicht absolut feststeht. Bei einer groBen Zahl yon Haut- 
affektionen ist es genilgend, bis in den PapillarkSrper einzudringen, die 
Wirkung in die tieferen Cutisschiehten dagegen ist nur in einer geringen 
Anzahl yon Affektionen notwendig. Wenn sieh die Versuehe yon S ch ul z 
bestgtigen sollten, wgre die Quarzlampe fiir den Lupus nieht zu ver- 
werten. Allerdings blieben ihr darn immer noch eine Reihe anderer 
Eigenschaften. Freilieh ist ffir die Wirkung nach seiner Uberzeugung 
eine Kompression immer notwendig, was Sch i l l e r  dutch seine Berg- 
kristallkompressorien zu erzielen versucht hat. Jedenfalls ist es praktischer, 
sich beweglieher Kompressorien mit Kfihlung zu bedienen ale der Lampe 
selbst. Aueh sind jene sauberer, aseptischer und leichter anzufassen. 
Im fibrigen wiire es wfinsehenswert, dab die mit dieser Lampe behan- 
delten Fiille vorgestellt wiirden. Wgre der Versueh yon S c hu lz  riehtig, 
so kiime immer noeh in Frage, ob sich die Verhiiltnisse der mensehlichen 
Haut ebenso verhalten wie beim Kaninehen. 
K re may e r maeht darauf aufmerksam, dab er seine Lampe sehon 
als Kompressorium benutzt; sic wird auf die Hautstelle aufgesetzt, lest 
angedrfiekt und entweder mlt der Hand oder mit Hilfe der Gewiehte, 
die K. jetzt hat anfertigen lassen, an die zu belichtende Hautstelle ange- 
drfickt. Wenn nicht dureh die Kompression das Blur beseitigt wird, so 
dringt das Lieht fiberhaupt nicht in die Tiefe. Ffir gewisse Hautstellen 
mfissen allerdings besondere Ersatzquarzfenster verfertigt werdeu. Was 
die Desinfektion anbetrifft, so muB das Fenster vollstiindig abgenommeu 
werden kSnnen, um jedesmal ordentlieh gereinigt zu werden; wenn man 
aber die Lampe naeh jedem Gebrauch mi~ Sublimat oder sonst reinigt, 
so ist eine Gefahr der Infektion nleht vorhanden, abgesehen davon, daiS 
dureh die ultravioletten Strahlen die vorhandenen Bakterien sofort ab- 
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getStet werden. Der Metallring am Quarzfenster ist sorgsam genug go- 
arbeitet, so da~} bei sorgF~ltiger S~uberung eine Gefahr umgangen wird. 
Schu lz  ist bekannt, dab Quarzlampen und Uviollampen icht 
genau qualitativ gleich sind. Bei hSherem Stromverbrauch und mit 
grSBerem Vakuum ist jede dieser Lampen kleinen qualitativen Anderungen 
unterworfen. Bei den drei groBen Gruppen: Quecksilberdampflicht, Eisen- 
dampflicht und Kohlenbogenlicht sind die Schwankungen i  der qualita- 
riven Zusammensetzung i nerhalb dieser Grnppen viel gerlnger ais yon 
einer Gruppe zur andern. Die Uviollampe ist ein Quecksilberdampflicht 
undes ist gleichgfiltig, ob die Strahlen starker oder schw~icher sind als 
in der Kromayerschen Lampe f~ir den yon Sch. benutzten Nachweis 
der Schw~irzung durch 20 Lagen Papier. Die Hauptsache ist, zu beweisen, 
dab diese Strahlengattung schon allein das Papler schw~irzen kann. 
Durch die Schw~irzung ist aber kein Beweis ffir das Vorhandensein thera- 
peutischer Strahlen erbracht. Allerdings sind diese Versuche im Finsen- 
institut gemacht worden, aber nur in den ersten Jahren, da sich bei der 
B a n g-Lampe herausstellte, dab sie keine Tiefenwirkung hatte. S c h ulz 
hat die Kromayersche Lampe bei maximaler Spannung benutzt, auf 
die sie ein fiir allemal eingestellt ist~ undes  waren doch nicht geniigend 
8trahlen vorhanden, um durchzudringen. Die Nachprfifung seines Ver- 
suches ist allerdings notwendig, er hat aber 3 Jahre lang KaninchenlSffel 
beleuchtet. Man muB dazu die Ohren vollstiindig entfetten, da sich sonst 
um die FettrSpfchcn herum kleine Luftblasen bilden und lauter punkt- 
fSrmige Reaktionen entstehen. Die Kaninchenohren diirfen nieht festge- 
bunden, sondern sie miiBen festgehalten werden. Das Tier muB zucken 
k6nnen, aber ruhig auf seinem Piatz sitzen. Man legt zuvSrderst einen 
Wattepolster auf eine Korkscheibe und darauf werden die beiden auf- 
einandergelegten Ohren, wenn sie in der n6tigen Weise pr~pariert sind, 
aufgelegt. Ein Assistent muB zeitweise Wasser von oben herauftrSpfeln, 
damit bei event, entstehenden Luftblasen sofort Wasser dazwischen tritt. 
Mit der Hand ist der Druck ein viel gleichmM~igerer als durch Binden. 
Sch. wird die u selbst noeh wiederholen, mit dem Finsenlicht 
sind sie ja massenhaft gemaeht worden. Da die Durchdringungsf~higkeit 
der Kaninchenohren sehr versehieden ist, so hat Sch. zwei gleichgef~rbte 
Briider yon demselben Wurf genommen; sogar das Geschlecht macht 
schon einen Unterschied. Die Quecksilber-Quarzlampe ist fibrigens viel 
reicher an ultravioletten Strahlen als die Uviollampe. O. Rosentha l .  
S i t zung  veto 14. Mai 1907. 
Vorsitzender: L e s s e r. Schriftifihrer : P i n k u s. 
1. Roscher stellt aus der Universlt~tsklinik ffir Hautkrankheiten 
einen 2j~hrigen skroful6sen Knaben vet, der im AnschluB an Scharlach 
an einem typischen L ichen  sc ro fu losorum erkrankte. Die Affektion 
war besonders auf Bauch- und Genitalgegend lokalisiert. An einigen Herden 
entstanden tiefe Geschwfire, die unter dem Bilde der Ache eachectieorum 
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verliefen. Nach liingerer Remission trat  am 11. IV. eine Exazerbation 
auf; es bildeten sich zahlreiche neue Liehengruppen an Bauch und 
Rficken, die in kurzer Zeit so dicht standen, dart in NabelhShe ein etwa 
handbreiter Gfirtel yon Licheneffloreszenzen den Rumpf umgab. Von 
da an begann ein serpiginSses Weiterwandern ach unten und nach oben. 
Heute ist fast der ganze Rumpf blal~braun pigmentiert;  am oberen Rande 
verl~uft, zirkuliir, etwa in H6he der Achselh5hlen, ein etwa 8/4 cm breiter, 
aus kleinen flachen LichenknStchen bestehender Saum. In der Kreuz- 
gegend ist der uniere Rand weniger dcutlich. Auch an Hals, Nase und 
Stirn sind KnStchengruppen zu sehen. H~mdteller, Ful~sohlen und Schleim- 
h~ute sind fret. Die Tuberkulinreaktion war nicht eindeutig, die Behandlung 
war fast ohne jeden Erfolg. Interessant ist aul~er der grol]en Ausdehnung 
nnd der serpiginSsen Ausbreitung die _~hnlichkeit der einzelnen Efflores- 
zenzen mit dem Lichen planus. 
Roseher  stellt ein 8 Monate altes, kr~ftig entwickeltes Miidchen 
vor, das wegen Papillomen an den Genitalien in Behandlung kam. Aul]erdem 
bestehen halbseitig angeordnet multiple N a e v i s e b a c e i auf der linken 
Seite des behaarten Kopfes, des Gesiehts und Halses, sowie beider Con- 
junctiven. Es sind 7 Herde, deren Anordnung weder dem Verlaut yon 
Nerven noeh der Vo ig tschen Grenzlinien entspricht. Die Naevi der Con- 
junctiven stellen ziemlich seharf abgesetzte, fiber der Sklera verschieb- 
liche geschwulstartige Verdickungen der Bindehaut yon gelblich-roter 
Farbe dar, welche im Bereiche der Lidspalte gelegen sind und fast vom 
~ul~ern Augenwiukel bis zur Mitre der Pupillen reichen. 
P inkus  fr~igt, ob das Kind aucb ira Munde einen Naevus hatte ;  
er erinnert sich eines jungen Mannes, der auf der einen Seite des 
Gaumens und an der Zunge diese papilliiren Wucherungen zeigte. 
Roscher  stellt einen 61jiihrigen Mann vor, der vor ungefiihr 
einem Jahre an einem stark juckenden, n~ssenden Aussehlag erkrankte. 
|m Juni 1906 traten markstfick- bis talergro~e dunkle Flecken, aufangs 
ohne subjektive Berchwerden auf ;  im November entstand starker Juck- 
reiz und lebhafte R6tung der ganzen Haut. Pat. nahm 2 Monate lang 
Arsen, die Dosis ist unbekannt. Im Jantlar 1907 gesellte sich unter 
]ebhaften Sehmerzen eine Anschwellung beider Unterschenkel hinzu. 
Gleichzeitig trat fiberall eine lebhafte RStung und Abschuppung ein, 
die Haut wurde schwarz gefleekt, sp~iter in toto braunschwarz. Die Auf- 
nahme erfolgte am 23. IV. 07. Die Haut des kriiftigen Mannes zeigt mit 
Ausnahme des Gesichts eine diffuse Braun- his Sehwarzfiirbung. Aul3er- 
dem ist die Haut stark infiltriert und schuppt in ziemlieh groBen La- 
mellen. An den stark geschwollenen Unterschenkeln besteht eine exfoli- 
ierende Dermatitis mit starkem Iffiissen. Uber den ganzen K6rper zer- 
streut finden sieh in der braungef~rbten Haut rundliehe, depigmentierto 
Flecken von Linsen- bis MarkstfiekgrSl3e. Die Mundschleimhaut zeigt 
eine grol3e Anzahl hirsekorn- bis bohnengrol3er~ scharf begrenzter Pig- 
meutierungen. Die Affektion ist als eine A r s e n m e 1 a n o s e aufzufassen ; die 
i ibrigen Hautveriinderungen sind vielleicht auf eine pr~mykot i sche  
Affektion zurfickzuffihren. 
P inkus  weist auf die bet allgemeinen Dermatosen hiiufiger zu 
beobachtenden we i l3en  F lecke  hin, von denen er bet Gelegenheit ein 
Stfiek mikroskopisch untersucht hat. Dasselbe zeigte eine direkte Ver- 
tiefung, das Epithel war dfinner, yon ether Entzfindung war aber niehts 
mebr zu sehen. 
He l le r  erblickt in den weil~en Flecken nur ein Zeichen der Pig- 
mentverschiebung, wie solche bet allgemeinen Dermatosen und in eiuer 
Reihe yon Fallen yon Morbus Addisonii vielfaeh beschrieben worden stud. 
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Lesser  betont, dab die weiBen Flecke yon ihm nur als Residue~ 
der urspriingliehen Krankheit betrachtet werden, w~thrend augenblicklich 
nut die Arsenmelanose und die Exfoliation besteht. 
B aum hat den Patienten vor l~ngerer Zeit bebandelt, damals 
bestand ein chronisches Ekzem ohne Pigmentation der Haut; eine sicl~ 
bildende Plaque gab Veranlassung, an Mykosis fungoides zu denken, in- 
fo]gedessen wur,te Patient Arsenik verordnet. 
A rndt  hat einen ganz gleicben Fall yon Arsenmelanose mit ex- 
foliierenden Erythrodermie auf der Ha l lopeauschen Abteilung in Paris. 
gesehen. 
Hof fmann nimmt an, da~ an denjenigen Stellen~ an denen jetzt 
weiBe Flecken vorhanden sind, vorher Infiltrate einer beg[nnenden My- 
kosis fungoides vorhanden waren. 
4. F i sehe l  stellt einen im Jahre 1900 yon Rosentha l  als Der -  
mat i t i s  herpet i fo rmis  gezeigten Kranken vor, bet dem damals ei~ 
Charakteristicum der Affektion, das Juckeu, fehlte. Patient gibt an, daB- 
er zwei Jahre sp~ter ein Rezidiv bekommen habe und jetzt seit 5 Wochen 
einen zweiten Riickfall. Die jetzigen serpign6sen und vesikulSsen Erschei- 
nungen best~tigen die damalige Diagnose, Jucken ist augenblicklich vor- 
handen. 
Ho l l s te in  glaubt, dab dieser Fall einen Beweis dafiir liefert, dal~ 
auch bet fehlendem Jucken die Diagnose Dermatitis herpetiformis bestehen 
kann. 
Rosentha l  erinnert sich, daB, als er den Patienten vorstellte~ 
das Bild der Dermatitis bullosa vorhanden war. Wiirde es sich damals 
um chronisehen Pemphigus gehandelt haben, so wiirden jetzt nach ether 
solchen Reihe yon Jahren wohl schwerere Erseheinungen vorhanden 
geweseu seth. 
H lo f fmann macht darauf aufmerksam, dab auch auf den Sehleim- 
h~iuten zykliseh begrenzte Blasen vorhanden sind, dab auf der ~uBere~ 
Haut eine Reihe yon Pemphigus ~hnlichen Blasen sichtbar sind und dab 
der Patient augibt, kaum einen Juckreiz zu empfinden. 
I~ o s e n th al erwidert, dab die Dermatitis herpetiformis dieselben 
Erscheinungen auf den Schleimhfiuten wie auf der ~uBeren Haut mache~ 
kann. DaB Juckreiz vorhanden ist, sieht man an den vielfachen Exkoria- 
tionen. 
F i s  eh el betont, dai~ die Angaben des Patienten schwankend stud, 
und dab seine erste Klage in heftigem Jucken bestand. 
Hof fmann fr~gt, ob der Patient das N iko lskysche  Ph~nome~ 
zeigt; er glaubt in der Poliklinik einen ~hnliehen Fall beobachtet zu 
haben, bet welchem stets intra-epidermoldale Blasen vorhanden waren 
und der als ehroniseher Pemphigus aufgefaBt werden muBte. 
5. F i sche l  stellt einen ]ungen Mann vor, bet welehem eine grebe 
Anzahl yon Ver rueae  p lanae  auf der Stirn, den Schl~feu, auf dem 
behaarten Kopf, auf der l~ase und im Geniek siehtbar sind; desgleichen 
sind sie auf dem Handriicken vorhanden. 
6. F i sche l  stellt einen jungen Mann vor. weleher an den Augen- 
lidern und am Penis eine Anzahl gelblicher, zum Tell dunkel pigmentierter 
Xanthome zeigt. Der Inhalt der kleinen Tumoren war h~morrhagischer 
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~atur ;  mikroskopisch tr itt  das Bild des Xanthoms deutlich hervor:  ha- 
morrhagischer Inhalt, Riesenzellen, bienenwabeaf5rmige Struktur des 
Protoplasmas. 
Rosentha l  erwiihnt, da~} er in einem Falle yon Xanthomu dia- 
bet icum Atoxyl-Einspritzungen mit  gatom Erfblge angewandt hat. 
F i s e h e 1 erwidert, dab Patient Arsen bekommt und keinen Diabetes 
hat ; auch alimentiire Glykosurie zu erzeugen war nicht mSglich. 
7. Rosentha |  zeigt zwei Fglle von Psor ias i s ,  die yon therapeu- 
tischem Interesse sind; der eine, ein junger Mensch yon 19 Jahren~ litt 
an Psoriasis nummularis und wurde mit Arsene inspr i t zungen,  
:~ul3erlich nur mit Salizylvaseline behaudelt. Pat ient erhielt von einer 
2% igen LSsung erst einen halben Teilstrich und allmiih]ich steigend, 
yore 19. M~rz bis zum l l .  Mai im ganzen ungefiihr 1/2 Gramm acidum 
arsenicosum. Es bestehen jetzt nur grol~e ausgedehnte Pigmentationea 
am ganzen K5rper. Derselb8 Patient wurde im Jahre 1905 bereits in 
gleicher Weise mit gutem Erfolg behandelt, eia Rezidiv trat nach einem 
Jahre auf, ein Beweis, dab diese Art der Therapie angenehm und fur 
die klinische Behandlung gut geeignet ist, vor Rezidiven aber nicht 
schfitzt. - -  Der zweite Patient, sin 38j~hriger Mann~ welcher ebenfalls 
yon Jugend auf an Psor ias i s  leidet, kam am 15. April  mit einer sehr 
ausgebreiteten Affektion in die Klinik ; er hat seitdem 30 T h io  p in  o 1- 
b ~id e r bekommen uad is t  ~lli~erlieh mit 2~ Salizylvaseline eingeschmiert 
worden, der Ausbrueh der Psoriasis ist vollstgndig beseitigt. Das Thio- 
pinol ist ein neues organi.s.ches, 15sliches Schwefelpraparat, welches aus 
Schwefel und ~therischen Olea der Pinusarten, den Pinolen, besteht, die 
den Terpenen verwandt sind. Diese Verbindung hat die Eigentfimlichkeit, 
nicht welter zu oxydieren und sich ia Wasser nicht zu zersetzen, was 
bel den Schwefelbgdern der Fall ist; infolgedessen entwickelt sich kein 
S,~hwefelwasserstoff. Die B~der k5nnen daher in der Hiiuslichkeit ver- 
~ordnet werden und greifen Metallwannen icht an. R. hat das Priiparat 
auch bei Acne vulgaris universalis der Brust und des Rfickens mit gutcm 
Erfolg angewendet, ferner als Sitzbad bei Prostatitis - -  hierfiber sind 
die Erfahrungen aber noch nicht abgeseh lossen-  und neben anderer 
Therapie zur lokalen Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Das Pr~parat 
kommt in den Handel als Zusatz zu Biidern, als 5"10 und 2()~ Salbc 
nnd als 5"10 und 20~ Seife. Die Seifen eignen sich fiir seborrhoische 
Prozesse sowie oberfl~chliche parasitiire Infektionen. 
Ho l l s te in  maeht darauf aufmerksam, dal~ das Thiopinol zum 
ersten Mal ein in Wasser 15sliches Schwefelpr~parat darstellt; das erSffnet 
die Aussicht, das MiLtel als Schwefelkopfwasser zu verwenden zum Er -  
satz der unangenehmen Sehwefelsalben. H. ist jetzt mit derartigen Ver- 
:suchen besch~ftigt. 
F r ied l~nder  hat ebenfalls frische Eruptionen yon Psoriasis 
unter der alleinigen Anwendung der Thiopinolschwefelb~ider zu  Abhei- 
lung kommen sehen. Das Priiparat ist reizlos und stellt einen wesentlichen 
Fortschritt  der Sehwefe]behandlung dar. Der Vorzug besteht in der voll- 
kommenen Geruehlosigkeit~ auf die Haut wirkt es wenig reizend. 
Rosentha l  beabsiehtigt nicht mit dem Priiparat das  Mittel 
gegen Psoriasis angegeben zu haben, nur dfirfle bei hartniickigcn Fiillen, 
in denen riechende und schmutzig a(~ssehende Salben nieht zu verwenden 
sind, besonders in der Privatpraxis, auch zum Gebrauch in der Hauslich- 
l[eit ein solehes Mittel yon groI~em Vorteil sein. 
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8 Kromayer  stellt eincn Fall yon Lupus  vu lgar i s  vor, der 
vor Jahresfrist mit sebr gutem Erfolg mi t  der Quarz lampe behandelt 
worden ist. Drei Jahre vorher ist die Patientin operativ behandel~ 
worden. Derartige F~ille sind im altgemeinen ffir die Lichtbehandlung 
ungfinstig. 
L e s s e r fr~gt, wie viel Bestrahlungen die Patientin durchgcmaeht abe. 
K romayer  erwidert, 15 Bestrahlungeu im ganzen, erst ein viertel, 
spgter eine halbe, dann dreiviertel Stunden ]ang; jede Stelle ist ungef~hr 
3--4 Mal bestrahlt worden. 
9. A rndt  stellt einen Patienten vor mit einem fiinfmarkstiick- 
groBen Plaque einer l~eurodermi t i s  chron ica  e i rcumscr ip ta  des 
linken Unterschenkels. Am rechten Oberschenkel befindet sich eine 
f lachhandgroBe dep igment ie r te  Hauts te l le ,  die naeh einem 
analogen ProzeB entstanden ist. Auch die Haare sind an dieser Stelle 
farblos. Auf diese Depigmentierung nach Lichen ehronieus ist vielfach 
aufmerksam gemaeht worden. Die umgebende Hautpartie ist nicht 
hyperpigmentiert, wie das mitunter der Fall ist. 
10, Arndt  stcllt einen Patienten mit Purpura  annu lar i s  
te leang iec todes  vor~ eine Aflektion, die zuerst von Ma joeeh i  und 
in neuerer Zeit yon Branntwe incr  beschrieben worden ist. Die 
Affektion bestcht seit 5--6 Jahren an beiden Unterschenkeln. Zuerst 
kommen kleinste punktfSrmige Hgmorrhagien zu stande, die zur Bildung 
versehieden groBer, gelblich roter Flecke fiihren, die in der Mitte ab- 
heilen und am Rande fortschreiten. Sparer bilden sich gelblich braur~e 
Verfiirbungen der Haut, die schliel~lich verschwiuden. • den punk~- 
fSrmigeu hiimorrhagischen Effloreszenzen finden sieh auch feinste Gefii~- 
erweiterungen. Subjektive Beschwerden fehlen vollkommen. Die Affektion 
besteht meist symmetrisch an den unteren Extremit~iten und zeigt ge- 
nfigend Merkmale, um eine klinische Sonderstellung zu rechti'ertigen. 
Das mfinnliche Geschleeht ist hauptsgehlich befallen. Die 5 Fglle~ die A. 
beobachtete, betrafen M~nner in mittleren Jahren. 
Ad le r  fr~igt, ob EiweiB im Urin vorhanden war. 
Arndt  erwidert, weder EiweiB noeh Zucker. 
P inkus  ist noch nieht davon iiberzeugt, dab diese FMle eine 
klinische Sonderstellung beanspruchen. 
11. Bruhns  berichtet fiber einen Fall yon Queeks i lber - In tox i -  
ka t ion  mit t6dlichem Ausgang, Es handelt sich um eine 25j~hrige, 
sehr kr~iftige Patientiu mit zshlreicben Papeln an den Genitalien und um 
den Anus. Sie erhielt 10 Einreibungen ~ 4 g; naeh der 10. Inunktion 
stellte sich eine Stomatitis eia und ein Exanthem, welche3 sieh zuerst 
als Erythem charakterisierte, spgter traten reichliche Hgmorrhagien hinzu 
und fast zu gleicher Zeit traten Durch[/ille auf; die in den ersten Taken 
ziemlich heftig waren, sp~ter wieder naehlieBen. Am 7. Tage naeh dem 
Aussetzen der lnunktionsbehandlung steigerten sich die Durchfiill% der 
Urin enthielt weder EiweiB noch Blur. Ganz zuletzt scheint sich aller- 
dings die ~qiere doch beteiligt zu haben, nach dem Ergebnis der Sektion 
zu schlieBen. Am 10. Tage traten Erscheinungen yon Herzschwiiche auf, 
die Patientin erhielt Kampfer und wurde dann auf eine audere Abteilung 
verlegt, um Koehsalzinfusionen und Sauerstoff-Inhalationeu zu erhalten. 
Kurz nach der Verlegung starb die Patientin im Herzkollaps. Die Sektion 
ergab, dab eine Perforationsperitonitis zu befiirchten war, da der gauze 
Dickdarm yon der Klappe bis zur Anal6ffnung durch tiefe, konfiuierende, 
his zue Serosa reiehende Ulzerationen mit diphtheritischen Bel~gen zerst6rt 
war. Das Exanthem b]aBte in den letzten Tagen etwas ab, ebenso ging 
auch die 8tomatitis zuriick. In diesem Falle handelte es sich um eine 
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besonders chwere Intoxikation, bei der sich die Idiosynkrasie rst bei 
einer gewissen Quantit/it des eingefiihrten Medikaments im Verlauf der 
Behandlung eingestellt hat. 
Mank iewicz  fr/igt, ob die Patientin frfiher an Durehfgllen ge- 
litten hat. Vor einigen Jahren hat er eine Patientin beobaehtet, die 
nach 8 Kalomelinjektionen sehwere Vergiftungserscheinungen bekam; 
dann ertuhr erst M., dal3 die Patientin frfiher an Durchf//llen gelitten 
hatte. Seit dieser Zeit hat M. stets darauf geaehtet, ob bei den Patienten 
Darmkatarrh vor der Behandlung mit Quecksilber vorhanden war, um 
dementspreehend vorsiehtiger vorzugehen. 
Bruhns  erwidert, dab die Patientin angeblich stets gesund ge- 
wesen ist; ob sie an Durchfgllen gelitten hat, kann er nicht sagen. 
F i sche l  frggt, ob hohe Temperaturen vorhandeu gewesen sind; 
er erinnert sieh, dab mit dem Ausbruch des Exanthems oft kolossale 
Temperatursteigerungen and Schiittelfr6ste beobachtet werden. 
Bruhns  antwortet, dab die h6chste Temperatur 38"6 betrug. 
Hof fmann f/igt hinzu, dal~ die Exantheme oft erst sehr sp~t, 
naeh wenigen Queeksilbereinreibungen auftreten. 
F r ied l / inder  beriehtet fiber einen Fall, bei dem naeh An- 
wendung yon h6ehstens 20 g Ung. ciner, ein intensives Exanthem mit 
Temperaturen bis zu 400 auftrat, zu denen sich Trfihung des Sensoriums 
hinzugesellte und baldiger Exitus eintrat. Hier kann es sich um eine 
Idiosynkrasie handeln. F. erinnert, dal3 N e i s s e rauch darauf aufmerksam 
gemacht hat, dal~ h/iufiger nach lokalen Einreibungen von Ung. einer. 
Hauterscheinungen auftvaten. Hier kann eine Idiosynkrasie gegen Queck- 
silber nicht die alleinige Ursache sein. 
L e s s e r fSgt hinzu, dab N e i s s e r die Salben auf den verschiedeaen 
Gehalt yon ranzigen Fetten hat untersuchen lassen, dal~ aber die Erytheme 
nicht auf diese Ursaehe allein zurfickgeffihrt werden konnten. 
Ad le r  betent, dab nur eine genaue Individualisierung im stande 
ist, die schweren Zwischenf/ille zu verhfiten. 
12. Bruhns  zeigt die Abbildung eines Falles yon V i t i l i go ,  die 
nur die Gegend des Gfirtels ergriffen hat. 
13. Bruhns :  (~ber Rekta l -S t r i k turen .  Die Vorstadien 
dieser Affektion sind bis jetzt wenig gekannt. Schuchard  hat in 
einem Fall verschieden grol3e KnStchen gesehen, die sich als gummSse 
Bildungen herausstellten, und im weiteren Verlauf Wiilste und I~arben 
beobaehtet. B. hat in der Prostituierten-Abteilung ziemlich viel Rektal- 
Strikturen zu sehen Gelegenheit, denen man therapeutiseh ziemlich 
machtlos gegenfibersteht; nur durch eine Operation ist ein eventueller 
Erfolg zu erzielen. Deshalb hat B. versucht, die Vorstadien der Striktur 
aufzufinden, um hier dureh eine friihzeitig eingeleitete Therapie den 
ungfinstigen Ausgang zu verhindern. Unter den vielen Fgllen von 
Elephantiasis vulvae, die er zu sehen Gelegenheit hatte, wareu auch ein- 
zelne Rektal-Strikturen. Am besten eigaet sich zur Untersuchung die 
rektoskopische Methode, welehe vor dem Speculum einen grol~en Vorzug 
besitzt. Die Vergnderungen in den F/~llen yon Elephantiasis betref[en 
nur die Ampulla recti. In kurzer Zeit hat B. 8 derartige Vorstadien 
beobachten k6nnen. Die Bilder sind ganz verschieden; mitunter handelt 
es sich um blal3rote, halbkugelige Erhebungen, in anderen um eine Wulst- 
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bildung, Yon der sieh ein Balken naeh unten erstreekt. In einem anderen 
Fall ist die Sehleinlhaut mit Polypen bedeckt und in ausgebildeten Fiillen 
besteht ein ganzes Netzwerk yon Balken, die sich ringf'Srmig in den 
Triehter des Endoskops hineinlegen. Zwisehendureh sieht man dann Ge- 
schwfire, welehe denen der iiul3eren Genitalien vollst~indig iihnlieh sehen, 
kurzum der Befund ist dem der Elephantiasis vulvae iihnlieh und daher 
der Name Elephantiasis reeti berechtigt, der zuerst yon R o s e gebraucht 
worden ist. Die Lymphbahn-Aussehaltung kann diese Chr0nischen 
elephantiastischen Zust~inde nieht hervorrufen. B. glaubt, dal] fiir nile 
diese Zustiinde hauptsiichlieh die Syphilis in Betraeht zu ziehen ist, da 
unter den Prostituierten die Immunitiit gegen Syphilis aul~erordentlich 
gering ist und fast jede Prostituierte der Syphilis sehr rasch anheim 
irallt. Daher mu[~ praktisch in jedem Falle vou Elephantiasis vulvae die 
Rektalsehlelmhaut ntersucht werden. Die Behandlung sollte in starken 
antisyphilitisehen Kuren, am besten in Kalomel-Injektionen bestehen, 
wobei man aueh die Ulzerationen direkt lokal behandeln kann. 
R o s e n t h a 1 hat den rektalen Aftektionen stets grol~e Auf- 
mer.ksamkeit zuteil werden lassen und betont, dab die ersten Stadien der 
Strikturen meistens nicht erkannt oder fibersehen werden, well sie den 
Tr~ger der Krankheit h~iufig nicht st6ren. Syphilis kann er.. aber nicht 
als die alleinige Ursache der Striktm' ansehen, da er der Uberzeugung 
ist, dab sowohl die Gonorrhoe als auch dss Ulcus molle bei der •tio- 
logic in Betracht zu ziehen sin& R. weist auf eine eingehende Arbeit 
you J u l l i  e n fiber diesen Gegenstand hin, welcher Geschwfire besehrieben 
hat, die auf eine Mischinfektion zurfickzuffihren sind. 
He l le r  hat in einem Fall neben den Bougierungen Thiosinamiu- 
Einspritzungen mit gutem Erfolg angewendet. 
Hof fmann erw~hnt, daB besonders in Arbeiten aus der Klinik 
yon K o e n i g fiber die ~_tiologie der Rektal-Strikturen darauf 
hingewiesen wurde, dab die Gonorrhoe hochgelegene trichterfSrmige 
Ulzerationen mit sp~iter darauf folgender Striktur hervorrufen kann. 
Gerade die Mastdarmgonorrhoe b i Frauen wird grSBtenteils fibersehen. 
F r ied l~ inder  erinnert daran, dab neben den venerischen In- 
fektionen auch die Tuberkulose in der Jktiologie der Mastdarm-Striktur 
eine erhebliche Rolle spielt. F. hat eineu Fall beobaehtet, in welchem 
]ange Zeit die Diagnose zwisehen einem gonorrhoischeu UIcus und Tuber- 
kulcse sehwankte. Die sp~itere Beobaehtung ergab eine Tuberkulose der 
Vulva und des Mastdarms. 
P inkus  hat einen Fall yon Elephantiasis der Beekenorgane bei 
einer Kellnerin beobaehtet, die sieh erst spiiter Lues zuzog. Aueh bei 
M~nnern kommt mitunter Elephantiasis auf gonorrhoischer Basis vor, 
ohne dab die Leistendr/isen exstirpiert worden sind und ohne dab Syphilis 
vorangegangen ist. 
B ruhns  erwidert, dab man gewShnlich bei der Untersuehung nur 
Bindegewebswucherungen oh e Zeiehen yon Syphilis finder. Der Beweis, 
dab eine Striktur mit Gonorrhoe zusammenLiingt, ist sehwer zu erbringen, 
aul~er in Fiillen, in denen z. B. ein Bartbolinitischer AbszeB in das Rektum 
durehbricht. Aber bei Elephantiasis vulvae mit denselben Erseheinungen 
im Rektum ist doch das Wahrscheinlichste ine gemeinsame Ursache: 
die Syphilis. Die Elephantiasis der ~ul~eren Genitalien besonders beim 
Manne kann schon dutch Sklerosierungen der Lymphdrfisen, nach 
Ekzemen oder erisypeloiden Prozessen entstehen. 
Hof fmann ffigt hinzu, dab Tha lmann den Naehweis geliefert 
hat, dab die Gonorrhoe tiefe Ulzerationen hervorzubringen vermag. 
B r u h n s antwortet, dab diese Ulzerationen verhiiltnism~iB~g 
selten sind. O. Rosentha l .  
